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31. Introduzione
Questo lavoro contiene i risultati della prima fase di una ricerca 
per la pianificazione sanitaria, condotta dall1IRES con la collaborazio­
ne di M. Clarke e A.G. Wilson (1984).
Si inizia presentando la struttura teorica di un sistema di modelli 
matematici per la pianificazione delle risorse sanitarie a livello regi£ 
naie (cap. 2). Successivamente, viene illustrata la procedura computerizzata inte
rattiva che si è costruita per 11 implementazione su personal computers del 
sistema di modelli in oggetto (cap. 3) . Infine, vengono forniti i risultati di
una prima sperimentazione al caso piemontese della procedura predisposta 
(cap. 4) ed individuati i principali sviluppi futuri (cap. 5). 2*
2. Il sistema di modelli matematici
I modelli matematici di cui qui si tratta sono modelli per la piani,
ficazione strategica alla scala regionale. Essi non sono dunque adatti 
per l'analisi dei problemi di organizzazione e gestione alla scala loca­
le (USL). La costruzione di modelli da utilizzare a quella scala costi —  
tuirà uno dei futuri oggetti di ricerca.
I modelli per la pianificazione strategica alla scala regionale pr£
disposti sono modelli dinamici di simulazione per l'analisi della doman­
da e dell'offerta dei servizi sanitari, ed in particolare degli ospedali.
La domanda, localizzata spazialmente, viene articolata secondo cat£ 
gorie nosologiche ed allocata all'offerta, costituita dai reparti ospeda 
lieri, anch'essi localizzati spazialmente. L'allocazione della domanda 
all'offerta viene effettuata mediante modelli di interazione spaziale.







c. modello di offerta
d. modello di allocazione della domanda all'offerta.
A latere di tale sistema di modelli, ma non per questo in posizione 
subalterna, vi è un:
e. sistema di indicatori di performance,
Analizziamo ora nell'ordine e, per ovvii motivi di spazio, brevemeri 
te quanto subb a. - e..
a. Modello demografico
L'obiettivo del modello demografico consiste nel determinare al tem
po t la distribuzione per età, a, e sesso, s, della popolazione P in o-
as
gnuna delle zone, i, in cui è articolata l'area di studio, cioè (t). 
Il modello prende in considerazione le nascite, le morti e le migrazioni 
in un arco temporale compreso tra i 5 ed i 20 anni.
b. Modello di morbosità *Il
L'obiettivo del modello consiste nel determinare al tempo t il nume^
ro di individui che appartengono alla categoria nosologica m, sono di e~
mas
tà a e di sesso s e risiedono nella zona i, cioè M^ (t).



















è la probabilità che, al tempo t, un individuo residente in i, di età a 
e sesso s appartenga alla categoria nosologica m; NmaS(t) è il numero os-
ij
servato di individui al tempo t, residenti in i, di età a e sesso s, ap­
partenenti alla categoria nosologica m e curati in un qualche ospedale 
della zona j.
Come si può notare dalla (2) y (t)(da qui in avanti non indichere­
mo più l'indice di tempo t) dipende dai flussi di pazienti osservati NmaS,
ij
dunque prende in considerazione solo la morbosità che è stata curata in 
un qualche ospedale dell'area di studio (in altri termini non viene con­
siderata la domanda latente di servizi ospedalieri). Inoltre, y^aSrisen- 
te delle differenze spaziali dell'offerta ospedaliera. Per risolvere il 
primo problema occorrerà condurre opportune analisi di morbosità a pre­
scindere dai flussi di pazienti osservati, mentre per risolvere il secon
mas


















ove I è una famiglia di insiemi di zone 'simili'.
6c. Modello di offerta
L'obiettivo del modello di offerta consiste nel determinare il nume
ro di pazienti che possono venire curati nell'unità di tempo, ad esempio
, k
in un anno, nel reparto k dell'ospedale r, nella zona j, X
jr
Il modello di offerta fa riconoscere le seguenti tre fasi:













costo di una unità di output, ad esempio un letto, del reparto 
k, nell'ospedale r in j,-
quantità di risorse n (personale ecc.) necessarie per produrre 
una unità di output del reparto k nell'ospedale r in j;
quantità di risorse n necessarie per produrre una unità di out 
put del servizio comune 1 (ad esempio sale operatorie) nell'o­







costo unitario associato a y ;
jr
-ni
costo unitario associato a y ;
jr
quantità di servizi comuni 1 necessari per produrre una unità 
di output del reparto k;
c2. determinazione del numero di letti che è possibile attivare fissato 
k
un budget C : 
jr
ir
k , k 
= C / y. jk jr (6)
7c3. determinazione del numero di pazienti, una volta nota la lunghezza
media della degenza h _ ed il tasso di occupazione dei letti u^ :
Dr jr ‘
k k k k
X. = A. u 365/h 
3r Dr jr jr (7)
Sovente, però, la (7) non è utilizzabile in quanto non si è in gra­
do di calcolare la funzione di produzione (5).
In Clarke e Wilson (1984) vengono proposti diversi metodi alternati 
vi per superare questo problema. Qui riportiamo quello che ci pare più 
innovativo ed operativo.
Il metodo in oggetto si basa sulla tecnica dei fattori di bilancia­
mento e richiede la conoscenza dei seguenti due input:
-n
C jr costo osservato della risorsa n nell'ospedale r in j; 
nk
y costo di una unità di risorsa n necessaria per produrre un'unità di 
output (letto) del reparto k.
Si tratta di calcolare: 
nk
jr costo di una unità di risorsa n necessaria per produrre una attivi­
tà di output del reparto k, nell'ospedale r in j (anàlogamente si
può calcolare T , che ha lo stesso significato di rnk ove il repar
jr c  —
to viene sostituito con il servizio comune 1).
Si assume che:
„nk n nkr . = v y
Dr jr (8)
ove V_.^  è un fattore che assicura il rispetto del vincolo
„ k nk -na ,  r = c
k Dr jr (9)
8Sostituendo la (8) in (9) si ottiene
„n ~n | „ k nk 
V = C. Z A  y 
jr 3 *  k 3r













C . Y ir
jr jr ir n k nk ZA, Y
( 1 2 )
d * Modello di allocazione della domanda all'offerta
L'obiettivo del modello consiste nell'allocare la domanda m "“33 (si 
veda (1)) all'offerta, rappresentata dai posti letto Ak . Innanzitutto 
bisogna trasformare le condizioni nosologiche m nei reparti k. Ciò può 
essere fatto calcolando la probabilità che un individuo di età a, sesso s, 









Ni numero osservato di individui residenti in i,di età a e sesso s
appartenenti alla categoria nosologica m e ricoverati nel re­
parto k. Il*
Il numero totale, al tempo t, di individui residenti in i e ricove





0 M (t) 
i i
(14)
L'assegnazione della domanda all'offerta viene fatta utilizzando mo 
delli di interazione spaziale (Mahyew, 1980; Tadei, Gallino, Salomone, 1983,1984 
Salomone, Gallino, Tadei, 1983, 1984, Leonardi, Tadei, 1984, Tadei, 1984, 
Bertuglia, Tadei, 1985).
Qui presentiamo il modello di interazione spaziale a produzione vincolata.
Se indichiamo con N (t) il numero di individui residenti in i e ri
ìD -
coverati nel reparto k della zona j al tempo t, allora si ha:
k
N . .(t) 
il
Ok (t) Wk (t) fk (d. .) 
1 3  13




(t) misura dell'attrazione del reparto k nella zona j al tempo t (so­
vente è il numero di letti del reparto in oggetto); 
k
f (d ) funzione di impedenza della distanza d 
13 ij
In genere si ha:
. " 6 d - •J l . .  V 13f (d ) = e oppure
ij
fk (d..) = dT3
13 13
Dalla (15) si può facilmente verificare che:
k k
E N. . (t) = O. (t) (16)
. 13 1
3
La (16) mostra che il modello (15) è effettivamente un modello a
produzione vincolata, cioè tutta la domanda O (t) viene soddisfatta.
i
10
Il modello (15), per la determinazione dei flussi di pazienti N (t),
ij
viene usato nel seguente modo:
1. si calibra dapprima il modello utilizzando i dati osservati. Il me­
todo di calibrazione consigliato è quello che individua il valore 
k
di 3 con il metodo della massima verosimiglianza, cioè eguagliar^ 
do il costo totale di viaggio osservato al costo totale di viaggio 
calcolato (quest'ultimo funzione di 3 ):
c = c(3k,t)
ove
costo totale di viaggio osservato, cioè C = E N,
—k ijk 13
N sono i flussi di pazienti osservati in una data
ij





. Ok (t) Wk (t) fk (d )
E Nk .(t)d.. = E -i----- 3-------- Ì2—  d..
ijk ^  ^  ijk 5] Wk (t) fk (d ) 13
i j ij
2. si costruiscono configurazioni di piano alternative modificando i
valori W.(t) e si fa "girare" il modello calibrato per ottenere del 
3 k
le nuove stime di N (t).
ij
e. Sistema di indicatori di performance
Prima di presentare gli indicatori di performance che si possono Cai 
colare mediante il sistema di modelli descritto, facciamo alcune conside 
razioni generali sulla costruzione ed uso degli indicatori di performan­
ce. Primo, gli indicatori di performance possono essere calcolati sia u- 
tilizzando i dati osservati in un particolare anno, sia utilizzando gli 
output dei modelli. Il confronto tra i due dà una misura dell1 impatto del
11
le politiche di intervento implementate con i modelli. Secondo, gli indi­
catori di performance andrebbero "accummlati" in serie storiche, sia per 
tener conto del trend del sistema allo studio, sia per poter individuare 
quegli aggiustamenti dei modelli che nel tempo si renderanno necessari. 
Terzo gli indicatori di performance devono essere costruiti in modo da 
essere facilmente confrontabili con norme e standards, al fine di poter 
valutare se una certa politica di intervento è efficace o meno.
Gli indicatori di performance che vogliamo presentare sono articola 
ti in due gruppi:
el. gli indicatori di performance calcolati nei luoghi di residenza dei 
pazienti;
e2. gli indicatori di performance calcolati nei luoghi di trattamento 
dei pazienti.
Partendo dai modelli di cui subb a. - d. si potrebbe costruire una 
lista molto lunga di indicatori di performance. Qui ne presentiamo solo 
alcuni, che possiamo chiamare "indicatori di performance chiave".
Essi sono:
nei luoghi di residenza *i]
- grado di autocontenimento:
- tasso di ospedalizzazione:
- disponibilità di letti:
i
Nk / E Nk 
ii j ij
k
E N / P
j ìj 1






ove A, = E
j E N
i] k k 




tivo di letti disponibili per i pazienti del 
reparto k nella zona di residenza i (u è
j
il tasso d'occupazione dei letti nel repar­
to k in j ) ;
k k 
, N h. 
k k j
A . t X. è il numero atte1 . 1  k ----
3 E N 365 ~  
i ij
so di letti disponibili per i pazienti k
nelle zone di residenza i (X è il numero at
i —
teso di casi nel reparto k e zona di resi- 
denza i; h è la degenza media nel reparto 
k in j);
Rk/P
i i k 
, N. . 
k 13 k
ove R _ E C, è la spesa totale per 
1 j i . ‘ 3 
j 1J
un paziente nel reparto k e nella zona di 
residenza i (C, è il costo di un paziente 
nel reparto k in j);
nei luoghi di trattamento dei pazienti
- numero di letti per unità
di popolazione di riferi­
mento: k kA /Z
j j
k
ove A_. e il numero di letti nel reparto k
in j; 
k k
Z, = Z P . . è la popolazione di riferimento
3 1 13 k 
per il reparto k in j (P è la popolazione
residente in i soggetta al rischio di con­
trarre una malattia curabile nel reparto k 
in j ) ;
13





numero di casi per unità





k k k, k 
ove X = 365 A u /h 
3 3 3 j
efficienza
lk lk , k 
f = F /A 
3 j 3
lk
ove F_. è la quantità del servizio comune 1
utilizzata dal reparto k in j ;
nk nk , k 
y. = Y. / A.
3 3 3
nk
ove Y e la quantità di risorse n utilizza
te dal reparto k in j ;
'nl 'ni lk 
y = Y V e f 
3 3 k 3
-ni
ove y_, e la quantità di risorse n utilizza 
te dal servizio comune 1 in j;
degenza media:
nk nk
g, costo unitario associato a y ; 
3 3





tasso di occupazione letti :
k 
u . ; 
3
numero di casi per letto:
k , k 
X ./A.; 
3 3
costo medio di un caso:
k k 




E N /Z 
i x3 31
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3. La procedura computerizzata interattiva 
3.1. Struttura
La procedura computerizzata interattiva per l'uso del sistema di mo 
delli descritto in 2. è costituita da programmi scritti in Fortran 77.La 
procedura è operante su un personal computer IBM PC/XT, sotto il sistema 
operativo MS/DOS 2.0..
Le principali funzioni, o fasi di elaborazione, della procedura so­
no le seguenti:
a) definizione (acquisizione) dei parametri che definiscono i files di 
input/output utilizzati, e le caratteristiche del programma e del 
sistema che non mutano nel corso di una sessione di lavoro (program 
run). Questa fase è svolta nel main program;
b) acquisizione (aggiustamento) delle variabili di sistema (misure del 
la domanda e dell'offerta, misure dell'utilizzo del sistema ospeda­
liero, ad es. matrici dei costi di viaggio, durate medie di degenza 
ecc.). Questa fase è svolta dalla subroutine FLAG, che indica quali 
variabili sono da acquisire e dalla subroutine SPRUN, che provvede 
ad acquisire i dati indicati da FLAG e ad operare le prime trasfor­
mazioni sugli stessi (aggregazioni, calcolo di tassi e di variabili 
di lavoro);
c) analisi del sistema, in questa fase vengono svolti tre passi:
cl. calcolo delle variabili di interazione spaziale che collegano 
domanda e offerta (principalmente i flussi interzonali calcola­
ti secondo un modello di interazione spaziale scelto tra vari a 
disposizione);
15
c2. calcolo della popolazione di riferimento (essa è costituita da_l 
la popolazione potenzialmente interessata dalle risorse locali^ 
zate in ciascuna zona);
c3. calcolo di indicatori di performance. Essi sono di due tipi:quel. 
li calcolati nei luoghi di residenza dei pazienti e quelli calcola
ti nei luoghi di trattamento dei pazienti.Gli indicatori di ciascun 
tipo vengono calcolati con riferimento sia al servizio ospedaliero nel 
suo complesso, sia a ciascun reparto in cui esso si articola;
d. emissione, su video e stampante, degli indicatori di performance sia 
in forma numerica, sia in forma grafica.
I passi suddetti sono elaborati nella subroutine MODRUN, che a sua 
volta contiene altri moduli funzionali.
3.2. Modalità di uso
Una sessione di lavoro inizia con la definizione dei parametri 
delle caratteristiche che definiscono la sessione stessa ed il sistema.L 
utilizzatore può introdurre le informazioni necessarie rispondendo alle 
domande via via poste dal programma sul video. Ciascuna risposta viene 
registrata su un file di definizione (su floppy disk) disponibile per 
sessioni successive. Alternativamente è possibile utilizzare direttamen­
te un file di definizione creato in sessioni precedenti.
Alla fase di definizione seguono una o più fasi di analisi del si­
stema e di calcolo dei relativi indicatori di performance. All’inizio del_ 
la prima fase di analisi sono fornite al programma le variabili che misu 
rano la domanda e l'offerta del sistema. Questo insieme di dati costitui
16
sce la descrizione di base (base file) del sistema.
La fase di analisi successiva consiste nella calibrazione dei model 
li di interazione spaziale, ottenendo lo stesso tipo di grandezze del 
"base file", ma questa volta calcolate ("current file").
Le fasi di analisi successive consistono nell'introduzione di varia 
zioni nel "base file" o nel "current file" di calibrazione ottenendo co­
sì, con l'applicazione dei modelli suddetti, la descrizione corrente 
(nuovi "current files") del sistema.
Come per la fase di definizione, l'immissione delle variabili del 
sistema può avvenire interattivamente da tastiera, oppure utilizzando f_i 
les precostituiti.
L'interesse operativo del programma consiste quindi nella possibili 
tà di sperimentare su di un sistema allo studio gli effetti di differen­
ti politiche di pianificazione e gestione delle risorse (che si traduco­
no in corrispondenti current files), misurati attraverso gli indicatori 
di performance.
Nella versione attuale la strategia di variazione delle politiche, 
e quindi delle variabili di sistema che le attuano, è lasciata alla deci 
sione dell'utilizzatore, sia pure guidato dalla lettura degli indicatori 
suddetti.
E' in progetto una versione che permetta di introdurre "elementi di 
conoscenza" nel programma, con l'obiettivo di suggerire possibili linee 
politiche per raggiungere i livelli desiderati in determinati indicatori 
di performance.
17
4. Primi risultati di una sperimentazione sul caso piemontese
La procedura computerizzata interattiva descritta in 3. è stata spe^  
rimentata sul caso piemontese. Nel "base file" sono stati caricati i va­
lori osservati delle diverse variabili in gioco e calcolati gli indicate 
ri di performance. Nel primo "current file" si sono calibrati i diversi 
modelli di interazione spaziale presentati in 2. e si sono calcolati gli 
indicatori di performance utilizzando gli outputs dei modelli. Nei suc­
cessivi "current files" si sono implementate politiche di intervento (in 
particolare la riduzione del numero di letti in una zona eccessivamente 
dotata), cioè si sono ultimati i modelli presentati in 2., dopo aver mo­
dificato opportunamente gli inputs per tener conto delle politiche di 
intervento, e si sono calcolati gli indicatori di performance.
Gli effetti delle politiche di intervento vengono descritti dal con_ 
fronte tra gli indicatori di performance del relativo "current file" e 
quelli del primo "current file" o del "base file".
A causa della limitatezza di spazio è impossibile riportare 
indicatori di performance nelle diverse situazioni. Ci limiteremo dunque 
a rappresentare a titolo di esempio solo alcuni indicatori di performan­
ce ed in particolare del "base file" (cioè relativi ai valori osservati).
Gli indicatori di performance vengono calcolati dalla procedura per 
le 76 USL in cui è articolato il Piemonte e rappresentati in forma grafi­
ca sia su video sia su stampante. Gli indicatori che qui riportiamo so­
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Figura 1 -
Rapporto percentuale tra calati 
curati nella USL di residenza e 
Malati totali della stessa
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Figura 2 -
Tasso di ospedalizzazione pep USL 
di pesidenza
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5. Conclusioni e sviluppi futuri
La procedura presentata può essere fin da ora utilizzata da chiun 
que la richieda. Essa non esige nessuna particolare conoscenza informati
ca, in quanto è di tipo "user friendly".Tutto ciò che è richiesto è la 
dotazione di un personal computer IBM/XT.
E' evidente comunque che si possono prevedere fin da ora sviluppi 
futuri della ricerca condotta (Clarke, Wilson, 1985). Essi sono relativi 
a :
a. sviluppo dei modelli;
b. sviluppo di metodi di pianificazione.
Con riferimento allo sviluppo dei modelli si tratta di:
al. introdurre nuove forme della funzione di impedenza della distanza,
a2. affinare le misure dei tempi di viaggio intrazionali,a causa del pe­
so rilevante che hanno nella fase di calibrazione;
a3. introdurre una elasticità della domanda.
Con riferimento ai metodi di pianificazione si tratta di:
bl. estendere il numero di indicatori di performance;
b2. esaminare l'elasticità degli indicatori di performance al variare 
degli inputs di risorse;
b3. sviluppare un sistema per il commento automatico degli indicatori 
di performance (scostamenti rispetto alla media ecc.);
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